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A 45-year-old woman was admitted to our hospital with a chief complaint of stress urinary incontinence.
She had undergone simple hysterectomy due to myoma uteri at another hospital. X-ray examination and
ultrasonography revealed a hydronephrosis on the right side after the surgery, which was improved
immediately without intervention. She was diagnosed as having stress incontinence according to the history,
findings of frequency/volume chart, 1-hour pad test, cystoscopy, drip infusion pyelography, magnetic
resonance imaging and so on. Periurethral injection with non-animal stabilized hyaluronic acid/
dextranomer was performed. Incontinence was improved, but was not cured completely. After indigo
carmine intravenous injection, cystoscopy was performed but no urine flow was noted from the right ureteral
orfice. At the transvesical investigation, blue fluid was found at the vagina, and she then was diagnosed as
having right ureterovaginal fistula. She underwent ureterovaginal fistula repair and reimplantation of the
right ureter, and her incontinence was cured. To our knowledge, this is the first case of ureterovaginal fistula
associated with stress incontinence.
(Hinyokika Kiyo 55 : 721-724, 2009)















既往歴 : 橋本病（経過観察中）．2006年 8月に子宮
筋腫に対し腹式単純子宮全摘除術を施行された．
家族歴 : 特記すべき事項なし







画像・その他検査所見 : 2006年 9月前医で施行され










排尿日誌 : 1 日排尿回数は15回， 1 回排尿量は
50∼250 ml であったが，尿失禁を恐れ，早めにトイ
レに行ってしまうとのことであった．夜間睡眠時には
尿失禁を認めず， 1 日尿量は 1,600 ml，飲水量は
1,200 ml で多飲多尿を認めなかった．24時間パッド
泌尿紀要 55 : 721-724，2009年 721
テストは 820 g であった．
60分パッドテスト : 尿失禁量は 150 g で，そのとき
の排尿量は 50 ml であった．
ビデオウロダイナミクス (UDS) : 蓄尿時の膀胱内




30 ml/cmH2O であった．腹圧による hypermobility を
認めず，および腹圧時における尿漏出時圧 (leak point
pressure) は 54 cmH2O であった．排尿時における




唆され，Blaivas分類 type III で，尿漏出時圧 (leak
point pressure) 54 cmH2O の所見とあわせ内因性括約
筋不全による腹圧性尿失禁と診断した．排尿筋過活動
の有無を確認するために ambulatory UDS を施行した
ところ，排尿筋過活動を認めなかった．







は 860 g であった）ので，今回の失禁は腹圧性尿失禁
の再発ではないと考えられた．
泌55,11,12-1
Fig. 1. DIP revealed right hydronephrosis.
泌55,11,12-2
Fig. 2. T2-weighted MRI revealed a difuse
thickening of the vaginal wall (arrow).
泌55,11,12-3
Fig. 3. DIP revealed right hydronephrosis snd
stenosis of the lower ureter.
泌55,11,12-4
Fig. 4. A cystic lesion behind the bladder exhibited
high intensity at T2-weighted MRI (arrow).
It seemed to be a vesico-vaginal fistula.



















断端より近位での閉塞がないことを確認し 7 Fr の
single J カテーテルを挿入後，膀胱の右側壁に尿管を
吻合，粘膜下トンネルを 2 cm 作成した．インジゴカ
ルミンにて左右尿管口よりの尿流出を確認した後閉創
した．
術後経過 : 術後 3カ月において，尿失禁はまったく
認めていない．軽度の排尿困難を自覚するも，尿流測
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